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RESUMEN

Fundamentos: A dia de hoy no existen estudios relacio-
nados con las actitudes de los profesionales sanitarios hacia la
recomendacion oficial de vacunacion antigripal, a pesar de que
son numerosas las investigaciones en las que se ha abordado la
propia actitud de los mismos hacia su vacunacion. El objetivo de
este trabajo fue disefiar el Cuestionario sobre las Actitudes de los
Profesionales Sanitarios hacia la Recomendaciones Oficiales de
Vacunacion Antigripal (CAPSVA).

Meétodos: Estudio instrumental realizado entre febrero y mar-
70 de 2019 con 288 profesionales de Medicina, Enfermeria y Far-
macia del Principado de Asturias (Espafia). EI muestreo fue no
probabilistico de tipo incidental. Tras la validacion de contenido,
se disefio una herramienta con 16 items en tres dimensiones. Se
realizaron analisis de fiabilidad (alfa ordinal) y validez interna
(analisis factorial exploratorio mediante el método de analisis
paralelo), ademas de anlisis de frecuencias y comparaciones de
medias.

Resultados: El analisis factorial exploratorio arrojo una solu-
cion de 3 factores que explico el 79,38% de la varianza total. El
alfa ordinal oscil6 entre 0,72 y 0,80. El test-retest registrd un va-
lor de r= 0,804 (p < 0,001). No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas al comparar seglin la variable sexo (p = 0,952),
grupo profesional (p = 0,563) o haber recibido la vacunacion an-
tigripal en la ultima campana (p = 0,861). Si las hubo al comparar
el niimero de afios de ejercicio profesional (p = 0,003) y haber
recibido formacion especifica en vacunas en el ultimo afio (p =
0,004). Mas de un 90% de los participantes valor positivamente
la estrategia de vacunacion antigripal de la Comunidad Autono-
ma de estudio (vacuna cuadrivalente para <65 afios y trivalente
adyuvada para >65 afos).

Conclusiones: Se dispone de un cuestionario con suficientes
garantias de fiabilidad y validez interna para evaluar las actitudes
de los profesionales sanitarios hacia la recomendacion oficial de
la vacunacion antigripal.

Palabras clave: Cuestionario, Vacunacion, Gripe, Actitudes,
Profesionales sanitarios, Enfermeria, Medicina.

Correspondencia

Dra. Maria Fernandez-Prada

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica
Hospital Vital Alvarez Buylla

C/ Vistalegre 1B

33619 Mieres, Asturias, Espafia
mariafdezprada@gmail.com

ABSTRACT

Design and validation of a questionnaire on the
attitudes of health professionals towards the official
recommendation of influenza vaccination

Background: Actually, there are no studies related to the
attitudes of health professionals towards the official recommen-
dation of influenza vaccination, despite the fact that there are
numerous investigations that have addressed their own attitude
towards vaccination. The objective is to design the Questionnaire
on the Attitudes of Healthcare Professionals towards the Official
Flu Vaccination Recommendations (CAPSVA).

Methods: Quasi-experimental study. The control group in-
cludedInstrumental study was conducted between February and
March 2019 with 288 professionals of Medicine, Nursing and
Pharmacy of the Principado of Asturias (Spain). The sampling
was non-probabilistic of incidental type. After content validation,
atool was designed with 16 items in three dimensions. Reliability
(alpha ordinal) and internal validity (exploratory factorial analy-
sis using the parallel analysis method) analyses were performed,
as well as frequency analysis and mean comparisons.

Results: The exploratory factor analysis yielded a 3-factor
solution that explained 79.38% of the total variance. The ordinal
alpha ranged from 0,72 to 0,80. The test-retest recorded a value
of r= 0,804 (p < 0,001). There were no statistically significant
differences when comparing according to sex (p = 0,952), profes-
sional group (p = 0,563) or having received influenza vaccination
in the last campaign (p = 0,861). There were these differences
when comparing the number of years of professional practice (p
=0,003) and having received specific training in vaccines in the
last year (p = 0,004). More than 90% of the participants valued
positively the influenza vaccination strategy of the Autonomous
Community of study (quadrivalent vaccine for <65 years and ad-
juvant trivalent for >65 years).

Conclusions: A questionnaire with sufficient guarantees of
reliability and internal validity is available to evaluate the attitu-
des of health professionals towards the official recommendation
of influenza vaccination.

Key words: Questionnaire, Vaccination, Influenza, Attitudes,
Health professionals, Nursing, Medicine.
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INTRODUCCION

La vacunacion antigripal es una estrategia
de Salud Publica en la que anualmente se in-
vierte gran cantidad de recursos humanos y
materiales". Gracias a su aplicacion, en cada
campaia se consigue reducir el nimero de
complicaciones (hospitalizaciones y exitus)
en la poblacion mas vulnerable®. A pesar del
reconocimiento de la comunidad cientifica y
la confianza de los profesionales sanitarios
sobre el papel de las vacunaciones en la pre-
vencion de enfermedades®, la ejecucion de
las politicas de inmunizacion dirigidas a la
poblacion y a los propios sanitarios siguen su-
poniendo un reto®.

Es por todos sabido que las coberturas de
vacunacion antigripal en los profesionales
de la salud son menores de lo deseado y que
en los ultimos afios se alejan de lo propuesto
por parte de las autoridades sanitarias®®. En
este sentido, las actitudes y conductas hacia
la vacunacion antigripal de los estudiantes
de Ciencias de la Salud y profesionales han
sido ampliamente estudiadas?3*!%, habiendo
demostrado algunos autores que existe rela-
cion entre lo anterior y la adherencia a la va-
cunacion en sus pacientes'?, Ademas, seglin
las revisiones sistematicas mas recientes, los
principales motivos por los que los sanitarios
deciden recibir la vacuna antigripal son la au-
toproteccion, la proteccion de sus convivien-
tes y de sus pacientes y el cumplimiento de
las normas socio-profesionales. Por otro lado,
el exceso de confianza, la baja percepcion del
riesgo, las dudas hacia la eficacia y seguridad
de esta vacuna o no haber tenido previamente
una infeccion por el virus de la gripe represen-

tan, principalmente, las causas de no vacuna-
cion(13.14.15,16)

Por el contrario, hasta el momento no han
sido exploradas de la misma manera las actitu-
des de estos profesionales hacia las recomen-
daciones oficiales de vacunacion antigripal a
sus pacientes y si existen factores psicosocia-
les o estructurales que pudieran condicionar-
las. Asi pues, se sabe de la importancia de la
influencia social de profesionales, familiares

0 amigos sobre la vacunacion antigripal en los
pacientes de riesgo!'?, pero se desconoce si
esta misma influencia podria darse entre los
propios profesionales para recomendar la va-
cunacion. Al mismo tiempo, algunos autores
han demostrado que los incentivos economi-
cos no parecen aumentar la aceptacion de los
padres hacia las vacunas preescolares!”, sin
embargo no queda tan claro como esta medida
podria afectar la actitud del profesional hacia
la recomendacion de la vacunacion antigripal
en sus pacientes. Por lltimo, también se des-
conoce si el cambio de estrategia vacunal o
la asistencia a sesiones formativas especificas
en vacunologia en los meses previos al inicio
de la campafa de vacunacion, por ejemplo,
podrian influir sobre las recomendaciones de
los profesionales. No obstante, la mayor pro-
blematica encontrada es que no hay un instru-
mento con suficientes indicadores de validez y
fiabilidad en habla hispana para evaluar esto.

Tras todo lo expuesto los objetivos
del presente trabajo fueron: 1) disefiar y vali-
dar un instrumento de medida que evalte las
Actitudes de los Profesionales Sanitarios ha-
cia la Recomendacion Oficial de Vacunacion
Antigripal (CAPSVA); 2) establecer diferen-
cias en las puntuaciones del CAPSVA segin
las variables sociodemograficas estudiadas.

SUJETOS Y METODOS

Diseflo y participantes. Estudio de validacion
instrumental que se realiz6 entre febrero y
marzo de 2019. La poblacion diana fueron
los profesionales de Medicina, Enfermeria y
Farmacia del Principado de Asturias. La po-
blacion de referencia que fue invitada a par-
ticipar fueron los profesionales del Area Sa-
nitaria VII del Principado de Asturias y los
socios de la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria en Asturias (SEMERGEN-
Asturias). Se estima que fueron invitados me-
diante un correo electronico, al menos, 1200
profesionales, de los que respondieron 288.
El muestreo realizado en ambos casos fue no
probabilistico de tipo incidental con el fin de
alcanzar el mayor nimero de sujetos y contar
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con al menos 200 de ellos para el proceso de
validacion del cuestionario®. Posteriormente,
se contd con 32 participantes para el test-retest
con un intervalo de 21 dias entre ambas pasa-
ciones.

Instrumentos. Primeramente, se realizaron
preguntas sociodemogréficas a los participan-
tes: 1) sexo (hombre/mujer), edad, grupo pro-
fesional (Medicina, Enfermeria y Farmacia),
numero de aflos de ejercicio profesional, Area
Sanitaria (sefialando una de las 8 Areas de As-
turias, de la I a la VIII), si se habia recibido
la vacunacioén antitetanica (si/no), si se habia
recibido la vacunacion frente a la hepatitis B
(si/no), si se habia recibido vacuna antigripal
en el presente afio (si/no). Adicionalmente, y
en relacion con la novedosa estrategia de va-
cunacion implementada por el Principado de
Asturias en la campaifa de vacunacion antigri-
pal 2018-19, se realizaron estas tres preguntas:
a) ;Considera que la estrategia de vacunacion
antigripal que nuestra Comunidad Auténoma
ha llevado a cabo en la ultima campana (va-
cuna antigripal cuadrivalente para < 65 afios
y vacuna antigripal trivalente adyuvada para >
65 anos) supone una mejora en cuanto al es-
pectro de proteccion de la vacuna para nuestra
poblacion? (si/no); b) ;Cual es su satisfaccion
con la incorporacion de una nueva vacuna
que contiene 4 cepas, mejorando y amplian-
do la proteccion frente a la gripe? (totalmente
insatisfecho, bastante insatisfecho, algo insa-
tisfecho, algo satisfecho, bastante satisfecho y
totalmente satisfecho); ¢) ;Cual es su satisfac-
cion con que su Comunidad Auténoma haya
sido pionera en Espafia en la innovacion en la
prevencion de la gripe (totalmente insatisfe-
cho, bastante insatisfecho, algo insatisfecho,
algo satisfecho, bastante satisfecho y total-
mente satisfecho).

El Cuestionario sobre actitudes de los profe-
sionales sanitarios hacia la recomendacion ofi-
cial de vacunacion antigripal (CAPSVA) pre-
sentaba un metddico proceso de validacion de
contenido mediante un equipo multidiscipli-
nar compuesto por tres médicos especialistas
en Medicina Preventiva y un metodologo!'®.
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Todo ello se materializo en una tabla de espe-
cificaciones de los items para obtener eviden-
cias de validez interna del constructo. Una vez
obtenida la version inicial, esta fue pilotada en
una muestra de 20 profesionales y se realiza-
ron dos entrevistas cognitivas (una con perso-
nal de enfermeria y otra con personal médico).
Estos datos no se utilizaron para la validacion
final y supusieron mejoras en la redaccion y
comprension de algunos items.

A nivel tedrico se siguieron las indicacio-
nes oficiales de vacunacion antigripal para la
definicién del constructo®!92021:22.23.2425.26) " E]
CAPSVA esta conformado tedricamente por
tres dimensiones: 1) caracteristicas de las va-
cunas y formacion (7 items): se explora si la
composicion y la reactogenidad son elementos
que influyen en la recomendacion, asi como
la formacién tedrica en Vacunologia; 2) In-
fluencia de los iguales y organizacion de la
actividad profesional (5 items): se analiza si
hay influencia del comportamiento de otros
compaiieros (médicos y enfermeros), asi como
de elementos estructutales de la consulta como
el tiempo; 3) sensibilidad a premios/sanciones
(4 items): se exploran elementos motivaciona-
les extrisecos como el plus econdmico, dias
de exceso de jornada o la posibilidad de ser
sancionado si no se llega a un nimero deter-
minado de pacientes vacunados. El formato de
respuesta usa una escala Likert de seis puntos,
donde “0” es totalmente en desacuerdo y “5”
totalmente de acuerdo. El rango de puntuacio-
nes varia entre 0 y 80 puntos.

Procedimiento. Se establecio un riguroso pro-
cedimiento para la recoleccion de datos a tra-
vés de la plataforma en linea Survey Monkey®.
Los profesionales fueron invitados a participar
mediante un correo electronico institucional
de la Direccion de Atencion Sanitaria y Sa-
lud Ptiblica del Area Sanitaria VII y un correo
electronico a los socios de SEMERGEN-As-
turias. Se hacia hincapié en que se debia con-
testar verazmente, no detenerse en ninguna
pregunta en concreto mucho tiempo y anotar
cualquier duda en la dltima hoja. El sistema
solo permitia una respuesta por cada IP (/n-
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ternet Protocol). El tiempo necesario para
cumplimentar los cuestionarios varié entre 5
y 7 minutos. La colaboracién fue voluntaria y
anonima. No se proporciond ningtin incentivo
por la participacion. El estudio se llevo a cabo
con la autorizacion de todos los participantes
y con la autorizacion preceptiva del Programa
de Vacunaciones de la Consejeria de Sanidad
del Principado de Asturias. El estudio conto
con la aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias (Ref.
34/19).

Analisis de datos. En primer lugar, se calcu-
laron los estadisticos descriptivos de las prin-
cipales variables sociodemograficas (ver tabla

).

En relacion con la validez interna, los anali-
sis estadisticos siguieron varios pasos. El pri-
mero se centro en el criterio multiple para la se-
leccion de items sin deficiencias técnicas. Para
ello, fue necesario que ninguno incumpliera
dos de los tres indices estadisticos siguientes:
a) media entre 1.5 y 2.5; b) desviacion tipica
igual o mayor que 1 y c) correlacion item-total
igual o superior a 0,3. El segundo consistio
en un andlisis factorial exploratorio sobre los
items del CAPSVA, tras la verificacion de los
supuestos (indice Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett). Se utiliz6 el
procedimiento de Analisis Paralelo (AP)?". El
método de extraccion de factores fue el de Mi-
nimos Cuadrados no Ponderados (ULS)?® me-
diante correlaciones policéricas y la rotacion
utilizada ha sido Promin®. La consistencia in-
terna se calcul6é mediante el coeficiente alfa or-
dinal®. Se llevo a cabo también un test-retest.

Con la finalidad de establecer indicadores
de validez discriminante se compararon (me-
diante prueba T para muestras independientes
0 ANOVAS con comparaciones post-hoc de
Games-Howell) las puntuaciones del CAPSVA
en funcion de diferentes variables sociodemo-
graficas. En los casos donde no hubo norma-
lidad se utilizo el estadistico Kruskal-Wallis
(KW). Cuando fueron encontradas diferencias
estadisticamente significativas, se calculo la
d de Cohen o eta cuadrado para proporcionar

una estimacion del tamaiio del efecto de la di-
ferencia.

Para llevar a cabo los analisis de datos se
utilizaron el paquete estadistico SPSS version
21 (IBM®) y el programa FACTOR 10.8.

RESULTADOS

Participantes y variables sociodemografi-
cas. Inicialmente fueron registrados un total
de 310 participantes de los cuales tuvieron
que ser eliminados 22 por no haber contestado
el 100% de las preguntas. Por tanto, el nume-
ro total de participantes fue 288 (219 mujeres,
76%, y 69 hombres, 24%) y la tasa de respues-
ta fue del 24%. La media y desviacion tipica
de la edad fue 45,57+12,63 con un rango de
22-65 afos. El perfil de los encuestados fue
el siguiente: 173 fueron del colectivo de en-
fermeria (60,1%), 107 de Medicina (37,2%) y
8 de Farmacia (2,8%). El Area Sanitaria con
mayor participacion fue el Area} IV con 94
sanitarios (32,6%), seguida del Area VII con
69 (24%). Mas de un 90% de los participantes
considerd que la nueva estrategia del Princi-
pado de Asturias incluyendo la vacuna antigri-
pal cuadrivalente para < 65 afios y la vacuna
antigripal trivalente adyuvada para > 65 afios
representaba una mejora en cuanto al espectro
de proteccion de la vacuna para la poblacion
general. El resto de los analisis descriptivos
de las variables sociodemograficas se mues-
tran en la tabla 1.

Evidencias de validez interna y fiabilidad del
CAPSVA. En la tabla 2 se recogen los distin-
tos indicadores psicométricos para cada uno
de los items del CAPSVA, concretamente la
media, la desviacion tipica y la correlacion
item-total. Si bien hay numerosos items que
presentaron una media por debajo de 1,5 (item
2,3, 13 y 15) y por encima (item 1, 8 y 16),
tanto la desviacion tipica como la correlacion
item-total fue adecuada en todos ellos.

En relacion con el analisis factorial explora-
torio, los datos del indice Kaiser-Meyer-Olkin
y la prueba de esfericidad de Bartlett fueron
0,90 y ¥*=2449; p < 0,001, respectivamente. Por
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Tabla 1

Frecuencias absolutas y relativas o media aritmética (+ desviacién tipica) de las variables

sociodemograficas (n=288).

Variables sociodemograficas

Frecuencias

Area sanitaria

Areal=6(2,1%)

Area IIT = 32 (11,1%)

Area TV = 94 (32,6%)

Area V=49 (17%)

Area VI =4 (1,4%)

Area VII = 69 (24%)

Area VIIT = 34 (11,8%)

Afos de ejercicio profesional

Entre 0y 5= 54 (19,6%)

Entre 6 y 10 =29 (10,5%)

Entre 11y 15 =18 (6,5%)

Entre 16 y 20 =18 (6,5%)

>21 =157 (59,9%)

(Ha recibido en algiin momento la vacunacion antitetanica?

Si=271(94,1%)

No = 17 (5,9%)

(Ha recibido en algiin momento la vacunacion frente a hepatitis B?

Si =276 (95,8%)

No = 12 (4,2%)

(Ha recibido en algiin momento la vacunacion antigripal este aflo?

Si= 209 (72,6%)

No =79 (27,4%)

Si en algun momento usted se ha vacunado, ;podria decir si ha presentado
alguna reaccion postvacunal?

Si, dolor leve = 144 (50%)

Si, grave =0

No, ninguno = 144 (50%)

(Ha asistido en el Gltimo afo a alguna sesion/curso/congreso de vacunas?

Si =110 (38,2%)

No = 178 (61,8%)

(Considera que la estrategia de vacunacion antigripal que nuestra Comuni-
dad Auténoma ha llevado a cabo en la ultima campafia (vacuna antigripal
cuadrivalente para < 65 afios y vacuna antigripal trivalente adyuvada para
> 65 afos) supone una mejora en cuanto al espectro de proteccion de la
vacuna para nuestra poblacion?

Si= 260 (90,3%)

No =28 (9,7%)

Variables sociodemograficas

Media (+desviacion tipica)

Su Comunidad Auténoma ha incluido este afio una nueva vacuna que con-

tiene 4 cepas, mejorando y ampliando la proteccion frente a la gripe. ;Cual 4,87(%1,13)
es su satisfaccion ante esta iniciativa?
Su Comunidad Auténoma ha sido pionera en Espana en la innovacion en la 4.93(+1.17)

prevencion de la gripe. ;Cual es su satisfaccion ante esta iniciativa?

Nota: Las dos ultimas preguntas adoptan un formato de respuesta multiple tipo Likert de cinco alternativas en el conti-
nuo de “satisfaccion”. Se uso6 una escala Likert de 1 a 6, en la que 1 significa el valor mas bajo, 3 un valor medio y 6 el

valor mas alto
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Tabla 2
Medias, desviaciones tipicas y correlacion item-total para los 16 items del CAPSVA (n=288)
ftem ME DT IT
1. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si el profesional
. . L 2,89 | 1,803 | 0,553
sanitario con quién trabajo directamente la recomendara.
2. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si obtuviera un 0.81 1413 | 0338
plus econdmico al final de la campana por cada paciente vacunado. ’ ’ ’
3. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si obtuviera 107 | 1581 | 0.429
dias de exceso de jornada por superar una cobertura especifica en mi cupo. ’ ’ ’
4. Recomendaria mas la vacunacion antigripal si las vacunas disponibles fueran
, vacu grp vacu p 4 1,88 | 1,548 | 0,511
menos reactogenas.
5. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si tuviera mas ’31 1864 | 0530
tiempo de consulta dentro del horario laboral habitual. ’ ’ i
6. R daria mas | i6 tigripal i ientes si mi i-
Recomendarfa més la vacunacién antigripal en mis pacientes si mis conoc 250 | 1773 | 0.627
mientos en vacunas fueran mas solidos.
7. Recomendaria mas la vacunacion antigripal si ésta fuera adyuvada. 2,12 | 1,465 | 0,611
R A mas 1 = Gorival si el - ent -
§ e,comendana mas la vacunacion antigripal si el propio paciente tuviera 290 | 1712 | 0561
interes.
9. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si el profesional 207 | 1.860 | 0.779
sanitario con quién trabajo directamente se vacunara. ’ ’ ’
10. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si alcanzar 189 | 1746 | 0723
ciertas coberturas fuera un objetivo anual del Centro de Salud. ’ § i
11. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si mi forma-
. . . . 2,17 | 1,639 | 0,748
cién sobre manejo de reacciones adversas graves fuera mejor.
12. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si supiera que
los profesionales sanitarios referentes en vacunas de mi Comunidad Auténoma | 2,23 1,792 | 0,766
se vacunan.
13. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si pudiera
. . . 1,01 1,426 | 0,565
tener un tiempo extra fuera de mi horario laboral.
14. Recomendaria mas la vacunacion antigripal si las vacunas disponibles
. r1a mas 1a vacunacion antigripal st 1as vacunas cispont 241 | 1,627 | 0,583
incluyeran mayor namero de virus de la gripe.
15. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si no hacerlo 117 | 1511 | 0427
tuviera algin tipo de sancion o contramedida. ’ ’ >
16. Recomendaria mas la vacunacion antigripal en mis pacientes si antes de
iniciar la campaiia de vacunacion se realizara en mi Centro de Salud una sesiéon | 3,18 1,561 | 0,571
especifica sobre ello.

Nota: Me=Media aritmética; DT= desviacion tipica; IT=correlacion item-total corregido

tanto, la matriz de inter-correlaciones entre los
items fue apropiada para la realizacion del ana-
lisis factorial exploratorio. Los resultados sefia-
laron 3 factores que explican el 79,38% de la va-
rianza total. El primer factor explico un 57,39%,
el segundo un 15,28% y el tercero un 6,72%. Se
obtuvo un Goodness of Fit Index (GFI) de 0,99.
En la tabla 3 se muestran las saturaciones fac-
toriales de cada item y su asociacion con cada
dimension. Los items 4, 5, 6, 7, 11, 14 y 16 s¢
agruparon conformando la primera dimension
(Caracteristicas de las vacunas y formacion), los

6

items 1, 8,9, 12y 13 se agruparon en la segunda
dimension (Influencia de los iguales y organiza-
cion de la actividad profesional) y los items 2, 3,
10 y 15 en la tercera dimension (Sensibilidad a
premios/sanciones). La media y desviacion tipi-
ca de la primera dimension fue 16,55+8,4, para
la segunda dimension 11,146,66 y para la terce-
ra dimension 4,93+4,74. Las correlaciones entre
las dimensiones 1 y 2 fueron de r = 0,718 (p <
0,001), entre la dimension 1y 3 (r=0,450; p <
0,001) y entre la dimension 2 y 3 (r = 0,599;
p < 0,001). En relacion con la fiabilidad, el
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Tabla 3
Saturaciones factoriales obtenidas de cada item en funcion de cada di-
mension y su relacion con los valores originales de la escala del CAPSVA
(n=288)
ftem Factor 1 Factor 2 Factor 3
1 - 0,392 -
2 - - 0,962
3 - - 0,816
4 0,863 - -
5 0,511 -- -
6 0,691 - -
7 0,932 - -
8 - 0,343 -
9 - 0,805 -
10 - - 0,577
11 0,740 - -
12 - 0,763 -
13 - 0,634 -
14 0,703 - -
15 - - 0,464
16 0,404 -- -
Nota: los valores inferiores a 0,30 fueron omitidos

alfa ordinal para la dimension 1 fue de 0,80,
para la dimension 2 de 0,72, para la dimension
3 de 0,79 y para el CAPSVA de 0,79.

El test-retest registrd un valor de r= 0,804
(p <0,001).

Diferencias en las puntuaciones del CAPSVA
segun las principales variables sociodemogra-
ficas. La media y desviacion tipica de la pun-
tuacion total del cuestionario CAPSVA fue de
32,58+17,07 con un rango de 0-69. No existie-
ron diferencias en relacion con la variable sexo
para la puntuacion total del cuestionario (hom-
bres, 32,47+17,17; mujeres, 32,62+16,88; t =
-0,06; p = 0,952).

Con relacion al perfil profesional, tampoco
existieron diferencias entre médicos, enferme-
ros y farmacéuticos (KW = 1,148; p = 0,563).
Por el contrario, si existieron diferencias en
funciéon de los afios de servicio profesional
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(F, 4 = 4,104; p = 0,003). Las mayores pun-
tuaciones se obtuvieron en el grupo con menos
de 5 afios de actividad frente a los que llevaban
21 afios 0 mas que presentaban las mas bajas
(p < 0,001; n*=0,04). En este sentido, afiadir
que la edad de los participantes correlacion6
negativa y significativamente con la puntua-
cion total del CAPSVA (r=-0,216; p <0,001).

No existieron diferencias en la puntuacion
total en funcién de si se habian vacunado
este afo de gripe (32,47+17,18) y los que no
habian hecho (32,87+16,86) (t = 0,175; p =
0,861). Tampoco las hubo en relacion con ha-
ber tenido reacciones adversas (33,18+17,47)
y no haberlas tenido (31,96+16,7) (t = 0,597,
p = 0,551). Por el contrario, si hubo diferen-
cias en funcion de si habian asistido a alguna
formacioén en el Gltimo afio sobre vacunas (si
= 34,88+16,84, no = 28,87+16,84) (t = 2,941;
p=0,004[10,03-1,99], d = 0,35).
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DISCUSION

El fin de este estudio ha sido disefiar y va-
lidar un instrumento de medida que permita
avanzar en la evaluacion de las actitudes de los
profesionales sanitarios hacia la recomenda-
cion oficial de vacunacion antigripal en los pa-
cientes de riesgo. En este sentido, el CAPSVA
ha sido disefiado siguiendo estandares en el
campo de la psicometria que suponen un pro-
ceso riguroso a nivel metodologico'®. Asi-
mismo, los datos aportados sugieren que hay
adecuados indicadores de validez interna y la
fiabilidad. Las tres dimensiones del CAPSVA
que han sido conceptualizadas han encontrado
evidencia empirica tras el analisis factorial ex-
ploratorio aportando un porcentaje de varianza
explicada cercano al 80%.

Si bien este estudio se centra en las actitudes
del personal sanitario hacia las recomendacio-
nes oficiales de vacunacion antigripal, algunos
de los datos obtenidos pueden ser comparables
con otros estudios centrados en la vacunacion
de los profesionales sanitarios. En este sentido,
la muestra de estudio supera la cobertura de va-
cunacion del 70%, mientras que otros autores
asi como los informes del Ministerio de Sa-
nidad, Consumo y Bienestar Social describen
coberturas inferiores al 40%©3Y. Parece 16gi-
co pensar que los participantes de este estudio
puedan tener mayor sensibilidad hacia la tema-
tica y, por tanto, las cifras se vean superadas.
Por otro lado, es sabido que los enfermeros
registran mayores coberturas de vacunacion lo
que también podria explicar este resultado®?.

En otro orden de cosas, la formacion espe-
cifica en vacunas en el tltimo afo o previa al
inicio de la campafia de vacunacion se sefiala
como elemento predisponente hacia que el pro-
fesional sanitario recomiende la vacuna anti-
gripal en sus pacientes. Algunos de los estudios
que analizan los motivos para la vacunacion o
no vacunacion de los sanitarios sefialan que la
falta de conocimientos, las dudas sobre la efi-
cacia de la vacuna o el miedo a los efectos ad-
versos posvacunales son los principales argu-
mentos de rechazo de la vacuna(!#!5.16:23.3233.34)

Por otro lado, habria que precisar que las
medias de algunos items del cuestionario, espe-
cialmente los que hacen referencia a la dimen-
sion de “sensibilidad a premios/sanciones”,
han presentado unas medias especialmente
bajas. La interpretacion de estos hallazgos no
resulta facil ya que, o bien puede deberse a que
las estrategias planteadas no se consideran ade-
cuadas, o0 a que la responsabilidad profesional
sobre la vacunacién prima y no admite recom-
pensa o sancion®,

Aparte de lo anterior, los datos del estudio
sefialan que los items con medias mas eleva-
das, es decir, los que indican mayor grado de
acuerdo, se centran en asociar la recomenda-
cion a las caracteristicas de las vacunas dispo-
nibles. Asi pues, la estrategia de ampliacion del
espectro de virus de la gripe (vacuna cuadriva-
lente) y la mejora de la inmunogenicidad (va-
cuna trivalente adyuvada) es percibida como
una mejora en mas del 90% de los participantes
y esto converge con las experiencias previas de
otros autores®®®.

Asimismo, el modelado social, como en
otras areas de conocimiento®, se perfila como
una variable de interés para la recomendacion
de la vacunacion antigripal por parte de los pro-
fesionales sanitarios en los pacientes de riesgo.
Esto quiere decir que cuando en un equipo de
profesionales sanitarios un compafiero realiza
una recomendacion directa de la vacunacion en
sus pacientes podria influir sobre la actitud del
resto.

Un dato discrepante con la literatura relacio-
nada con la vacunacion de los profesionales y
este manuscrito sobre actitud hacia la recomen-
dacion oficial de vacunacion antigripal es si se
han vacunado o no frente a esta enfermedad.
Varios autores sefialan que el principal pre-
dictor de la vacunacion fue haberse vacunado
en la temporada anterior®®*”. En este estudio,
se preguntaba si se habia recibido la vacuna-
cion en el presente afio de la gripe y no hay
diferencias en los grupos en actitudes hacia la
recomendacion oficial. Es posible, a falta de
posteriores estudios, que la vacunacion pre-
via tenga influencia sobre la propia actitud
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del profesional, pero no hacia las recomen-
daciones oficiales que este realiza.

Para terminar, el estudio también presen-
ta algunas limitaciones. La realizacion de
autoinformes lleva implicitos sesgos de res-
puesta y es posible que hayan respondido al
cuestionario aquellos que mejor predisposi-
cion tengan a la vacunacion. Asimismo, la
tasa de respuesta del estudio es baja. Otra
limitacion es que los resultados no son ex-
trapolables al contexto sanitario espafiol, ya
que esta circunscrito a una sola Comunidad
Autonoma. De igual forma, el muestreo no
probabilistico realizado obliga a ser cautos
también con la generalizacion de los resul-
tados en la propia Comunidad Auténoma
de estudio. No obstante, el tamafno muestral
utilizado si es adecuado para establecer un
estudio instrumental y derivar conclusiones
preliminares. Ademas, el disefio empleado
permite obtener puntuaciones totales para
cada dimension y por ello es especialmente
util para comparar diferentes poblaciones,
sectores o realidades autonomicas. De forma
prospectiva, seria necesario hacer nuevos
estudios que permitan confirmar las propie-
dades de la medida del instrumento e imple-
mentar medidas de intervencion que pudie-
ran ser evaluadas con el CAPSVA.

En conclusion, se ha conseguido una he-
rramienta con suficientes evidencias de va-
lidez interna y fiabilidad para evaluar las
actitudes de los profesionales sanitarios ha-
cia la recomendacion oficial de vacunacion
antigripal.
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